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   We report 82 patients with renal pelvic and ureteral tumors admitted to Kyoto Prefectural 
University of Medicine, Kyoto Second Red Cross Hospital and Shakai-Hoken Kyoto Hospital be-
tween January, 1981 and December, 1991. Sixty two were males and 24 were females, and they 
were between 47 and 93 years old (average: 68.2 years). 
   The tumor occurred on the right side in 34 patients, on the left side in 51 patients and on 
both sides in one patient. There were 43 renal pelvic tumors, 37 ureteral tumors and 6 renal pelvic 
with ureteral tumors. The most frequent symptom was macrohematuria, which was seen in 54 
patients (62.8%). Urinary cytology was performed in 76 patients and a positive result was obtained 
in 44 patients (57.9%). 
   We performed surgical treatment on 71 patients. The most frequently adopted method was 
total nephroureterectomy with partial cystectomy which was performed on 51 patients (71.8%). Of 
the 73 specimens diagnosed histopathologically, 71 specimens were transitional cell carcinoma 
(TCC), one was a squamous cell carcinoma (SCC) and one was a mixed type of TCC and 
adenocarcinoma. As to grading, 6 specimens were  GI, 28 G2, 38 G3 and one GX. As to staging, 
8 specimens were pTa, 17  pTl, 21 pT2, 18 pT3, 8 pT4 and one pTX. 
   The overall survival rate (by Kaplan-Meier's method) at 3 and 5 years was 47.0% and 39.5%, 
respectively. The patients with high grade tumors and those who had ureter preservation, the 
survival rate was lower than in the other patients. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 201-208, 1994) 












対 象 と 方 法
対象 は,1981年1月か ら1991年12月まで の11年 間
に,京 都府 立 医 科 大学,京 都 第 二 赤十 字 病 院 お よび社
保 険京 都 病院 の各 泌 尿器科 で診 断 ・治療 を 行 った 腎孟
尿 管腫 瘍86例であ る。 性 別 は男 性62例,女 性24例で,
男 女比 は2.611,年 齢 は47～93歳で 平均 は68.2ueで
あ った 。 これ らに つ いて,腎 孟 尿 管癌 取 扱 い規 約2)に
基 づ いて 検討 した,生 死 の 確認 は1992年7月の時点 で
行 い,生 存 率 の算 出 はKaplan-Meier法を,生 存 率















性 であ った.泌 尿 器科 的 疾 患精 査中 の4例 は,い ず れ
も前 立腺 肥 大 症 精 査 中 のDIPで 発 見 され た.こ れ ら
を含 め て 無症 状 の うちに 発 見 され た もの は12例(14.
O%)で あ った(Table1)・
2.発 生部 位
患側 は,右 側34例,左 側51例,両 側1例 で あ った.
い わ ゆ る 腎 孟 腫 瘍(腎 孟 尿 管 移行 部 ま で)が43例
(50%),尿管腫 瘍 が36例(41.9%),2つ以上 の部 位
に わ た った もの が7例(8.1%)で あ った.こ れ らを
含 め て腫 瘍 が 多発 した も の が20例(23.3%)で あ っ
た(Table2).
3.尿 細 胞 診
治療 前 に 自然 尿 に よる尿 細 胞 診 を 行 った76例 の う
ち,陽 性 は44例(57.9%)であ った。 腫 瘍 発 生 部位,
後述 の組 織学 的stage,gradeからretrospectiveに
み る と,stageはあ ま り影 響 して い な いが,gradeで
はG3の 陽 性 率 が 高 か った(Table3)・
4.術 前 診 断
術 前 のT分 類 ではT2と 診断 され た もの が もっ と
も多 く,こ れを 反 映 して臨 床 病 期 分類 で はstageII
が多 か った が,stageIV以 上 も21例(24.4%)あっ
た.ABC分 類 で は 多 臓 器 に合 併 したB以 上 が17例
(19.8%)あった(Table4).
Table3.術前 尿細 胞 診









腎 孟 の み(如)24(60.0%)
尿 管 の み(5)3(60.0%)





















Table2.腫瘍 発 生部 位

































戎井,ほ か=腎孟尿管腫瘍 ・臨床統計 203




























































6.病 理学 的 所 見
手 術 また は 生検 標 本 で病 理 学 的診 断 が 可能 で あ った
73例の うち,移 行 上 皮癌(TCC)が71例(97.3%e)を
占め,稲 平上 皮 癌(SCC),TCCと 腺 癌(AC)の
混 合型 が 各1例 で あ った.gradeはG3が 最 も 多
く,G1は6例(a2%)に す ぎな か った.stageは
筋 層 以下 に 浸潤 したpT2以 上 が47例(6生4%)と,
全 症 例 の過 半数 以 上 で あ った.全 体 にgradeとsta-
geは 相 関す る傾 向が み られ た(Table6).
Table6.腫瘍 の組 織 分類






































TCC=AC(DpT3 0 1 0 0 1(1.2%)
SCC (1)pT3 0 0 0 互 1(1.2%〉
































































































Table7.膀胱 腫 瘍 との関 連
治 療 前 腎孟尿管腫瘍診断時 膀胱への再発
<一 一K諜 繍 ≒lll萎liiiil
膀胱腫瘍な し(77)/
膀胱腫瘍。、、65、∠ 灘 鍬lli1
＼ 隙 鵬 合併(Lzl＼膀胱再発なLl')
1膀胱再発あ り(5)1
膀胱再発な し(3)
いが,発 見 時 にす で にhighstageの場 合 も多 く,治
療 お よび治 療後 の経過 観 察 に十 分 な注意 を要 す る疾 患
で あ る.
腎 尿孟 管腫 瘍 が 尿路 上 皮腫 瘍 に 占め る割 合 は,本 邦
では 川村 ら3)は12.3%,中村 ら4)は16.9%,国外 では
Batataらは5)5.2%,Wallaceら6)は6.4%oと報 告 し
てお り,本 邦 の方 が比 率 が高 い傾 向が み られ る.性 別
頻 度 はい ずれ の報 告 も男性 が 多 く,男 女比 は2～4:
1の範 囲 で あ り,本 報告 で も この範 囲 内 であ った.年
齢的 には60歳前後 の高齢 者 に 多 く,本 報 告 に つ い て も
同様 であ る.こ れ らにつ い て は,1983年の当 教室 の報
告Dと の比 較で も,ほ とん ど差 は なか った,
初 発症 状 は,こ れ まで の 報告3-13)では,50～90%に
肉眼 的血 尿 が み られ,本 報 告 で も この範 囲 に 入 るが,
前回 の報 告1)の83.6%より比 率が 小 さ くな って い る.
これ は泌 尿器 疾 患 を 含め た 他疾 患精 査 中 に偶 然発 見 さ
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